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Aktivitäten der Deutschen
Krebsgesellschaft auf
europäischer Ebene

Seit Jahren intensiviert die Deutsche
Krebsgesellschaft ihre Aktivitäten im
Europäischen Raum.

Gemeinsam mit dem Bundesmi-
nisteriums für Gesundheit pflegt die
Deutsche Krebsgesellschaft als deren
Vertretungsorganisation bei der Uni-
on for Interbational Cancer Control
(UICC) nicht nur Themen, wie Prä-
vention bei Non Communicable Diseases
(NCDs) zwischen UN und nationaler
Ebene über eine Beteiligung anDeutsche
Allianz Nichtübertragbare Krankheiten
(DANK), sondern auch über eine Mit-
gliedschaft in der European Cancer Lea-
gues (ECL) den Austausch mit anderen
Europäischen Ländern.

Patient SupportWorking Group

Erstmalig hat die Deutsche Krebsgesell-
schaft die Annual Conference der ECL
als Gastgeberin ausgerichtet. Bei diesem
Anlass tagte die Patient Support Wor-
king Group, die von der European Union
mitfinanziert wird. Arbeitsschwerpunk-
te dieser Arbeitsgruppe sind patient-
empowerment, survivorship, psycho-on-
cological councelling und rehabilitation.
Die Arbeitsgruppe Access to Cancer
Medicines hat basierend auf der De-
claration of Intent – Accessible Cancer
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Medicines for All Patients (https://www.
europeancancerleagues.org/declaration-
of-intent/), das auch von der Deut-
schen Krebsgesellschaft unterzeichnet
wurde, ein white paper „Let’s Talk Ac-
cess!“ – Access to Cancer Medicines –
National Advocacy Strategy verfasst, dass
nun in der print-Version vorliegt. Über
einen CEO Round Table werden Füh-
rungskräfte verschiedener europäischer
Organisationen zusammengebracht, um
gesundheits- und Onkologie-spezifische
Managementfragen austauschen und
diskutieren zu können. Die diesjährige
Annual Conference im Rahmen der An-
nual Meetings hat „Quality Control and
Improvement of Cancer Care in Europe“
gemeinsam mit den ca. 70 Teilnehmern
aus insgesamt 26 Nationen adressiert,
um bereits Erreichtes zu präsentieren,
zukünftige Herausforderungen auszu-
machen und passende Lösungsstrategi-
en zu entwickeln. Schwerpunkte wurden
in den Bereichen Developing Quality
in Cancer Care, Access to Cancer Treat-
ments undAlternative Treatments gesetzt
(https://www.europeancancerleagues.
org/wp-content/uploads/Press-release-
final.pdf).

EuropeanRound TableMeetings

In Kooperation mit der UICC werden
seit Mai 2014 European Round Table
Meetings(ERTM)indenRäumlichkeiten
der Deutschen durchgeführt. Sie greifen
strukturelle Themen zur Gesundheits-
versorgung in der Onkologie in den Eu-
ropäischen Nationen auf, um über den
Austausch und Diskussion gemeinsam

Lösungsansätze für verschiedene aktuel-
le Fragestellungen zu finden.

Der erste European Round Table fand
2014 mit dem Titel „Improving cancer
care in Europe – Sharing best practice and
learningwhich institutional structures are
beneficial and why“ statt. Als Startpunkt
der ERMT-Serie wurden unter den ver-
schiedenen Vertretern der europäischen
Länder vorhandene Versorgungs-Struk-
turenundderenEffekteaufdieQualität in
derKrebsversorgungdiskutiert.Alsmaß-
geblich für die Strukturentwicklung als
Basis für eineQualitätssteigerungderon-
kologischen Versorgung wurde die Initi-
ierung eines Nationalen Krebsplans aus-
gemacht, für eine Implementierung von
Qualität in der Versorgung die Interdis-
ziplinarität als unverzichtbar bezeichnet
undesbestandKonsenszwischendeneu-
ropäischen Nationen Konsens darüber,
dass Qualitätskriterien über Krebsregis-
ter zu evaluieren seien, um die imple-
mentierte Qualität messen zu können.

Der 2015 durchgeführte 2. ERTM mit
dem Titel „Improving structural develop-
ment in oncology – transformation of
theoretical health care standards and
knowledge into a practical approach“,
konzentrierte sich erneut auf die stra-
tegische Implementierung und Wei-
terentwicklung von Qualität in der
praktischen Versorgung von Krebs-
patienten. In der Auseinandersetzung
mit der Implementierung von Nationa-
len Krebsplänen in den verschiedenen
Europäischen Nationen wurde evident,
dass neben Implementierung der ver-
schiedenen, qualitätsgebenden Bereiche
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von essentieller Bedeutung deren Ver-
bindung, Austausch und Funktionalität
untereinander ist. So wurde für man-
che europäischen Länder dargelegt, dass
Strukturprobleme gravierende Auswir-
kungen auf die Einführung neuer und
relevanter Medikamente haben können.

Mit dem Titel „Current development
in cancer care: including the patients’ per-
spective“ wurde im 3. ERTM 2016 der
Patient in den Mittelpunkt der Überle-
gungen einer Versorgungsplanung ge-
stellt. Unterschiede zwischen den Eu-
ropäischen Ländern konnten genutzt
werden, um mögliche Schwierigkeiten
in der Versorgung zu adressieren. So
wurde dargelegt, dass mit einer Zu-
nahme der individualisierten Therapie
Ungleichheiten in der Versorgung von
Krebspatienten im Verlauf der Zeit zu-
nehmen würden. Eine Einbindung von
Patientenvertretern in Studienkonzept-
entwicklung, in Versorgungsstrukturen,
wie Klinikleitung und in politische Ent-
scheidungsprozesse wurden als zentral
für eine auch zukünftig gute onkologi-
sche Versorgung ausgemacht.

Die Kommunikation und der Aus-
tausch von Stakeholdern ist nachwie vor
eine Herausforderung und essentiell für
Nachhaltige Qualitätsentwicklung. Da-
zu gehören neben interdisziplinären Tu-
morkonferenzen, die Möglichkeit Daten
überdieSektoren,FachgruppenundVer-
sorgungsstrukturen hinweg austauschen
und analysieren zu können. Zu diesen
Aussagen kamen die Teilnehmer der ver-
schiedenen europäischen Nationen im
Rahmen der Diskussion beim 4. ERTM
2017 mit dem Titel: „Quality control and
improvement of cancer care – what is nee-
ded“.

Der Titel des 5. ERTM (2018) war „Re-
search driving innovation – what are key
factors for successful integration of trans-
lational science into oncology care con-
cepts“. Dabei stand im Fokus, wie Pro-
zesse in den verschiedenen europäischen
Ländern gestaltet werden, um Erkennt-
nisse aus der Grundlagenforschung in
die Versorgung zu bringen. Für Deutsch-
land wurde adressiert, dass es aufgrund
des Föderalismus und der komplexen
Gesetzeslage schwierig ist, die Grenze
zwischen den Sektoren zu überwinden.

Dabei ist es wichtig, die über die Struktur
des das Gesundheitsversorgungssystems
implementierten und derzeit praktizier-
ten Grenzen zu überwinden und für
die Versorgung relevante Forschungs-
ergebnisse schneller in die Behandlung
von Krebspatienten zu bringen. Aus der
Diskussion resultierende Schlüssel-Auf-
gaben für einen optimalen Transfer von
Innovationen sind:
4 EineGrundlage für Datentransparenz

und einen Datenaustausch
4 Eine „Fast-Track“ Infrastruktur, um

Ergebnisse aus der translationalen
Forschung in die Routine-Versorgung
zu bringen

Um eine praktische Umsetzung realisie-
ren zu können, ist es notwendig die da-
für notwendige Finanzierung mitzuge-
stalten.

Teilnehmer von ca. zehn verschiede-
nen Nationen, einschließlich der Euro-
pean Commission kamen in unterschied-
lichen Konstellationen zusammen und
erarbeiten nach Abschluss des jeweili-
gen ERTM ein Papier, dass im Journal
of Cancer Research and Clinical Oncology
publiziert wurde. Die UICC erstellt ent-
sprechend ihres Formates einen Report,
der von UICC und DKG online gestellt
wird.

Zusätzlich ist die Deutsche Krebsge-
sellschaft an der Innovative Partnership
for Action Against Cancer (iPAAC) Joint
Action – mit insgesamt 24 beteiligten
Partnern (mit weiteren angebundenen
Institutionen sind es 44 Partner) aus
Europa-, sowie dem Verfassen von In-
ternational Guidelines aktiv beteiligt und
unterstützt Nachbarländer in der Ent-
wicklung von Zertifizierungsprozessen
zur Qualitätsentwicklung der Patien-
tenversorgung (siehe Berichte in den
folgenden Ausgaben des FORUM).

European Conferences on
Tobacco or Health

Für das Jahr 2020 ist die European Con-
ferences on Tobacco or Health (ECToH)
in Planung. Sie wird alle drei Jahre in
einem Europäischen Mitgliedsland der
ECLausgerichtet und2020vonderDeut-
schen Krebsgesellschaft in Kooperation
mit dem Aktionsbündnis Nichtrauchen

(ABNR), der Stiftung Deutsche Krebs-
hilfe (DKH) und der ECL parallel zum
Deutschen Krebskongress ausgerichtet
werden. Besonderer Fokus wird auf der
schlechtenpolitischen Position Deutsch-
lands im europäischen Vergleich liegen.
Deutschland belegt auf der von der ECL
ermittelten European Tobacco Scale den
vorletzten Platz.

Nicht nur in der Prävention sondern
auch im Hinblick auf Krebsforschung
gilt es, starke Kooperationen im Euro-
päischen Raum zu ermöglichen. Die De-
kade gegen Krebs, im Koalitionsvertrag
adressiert, versucht dem Rechnung zu
tragen.Auf dieser Basis hat sich dieDeut-
sche Krebsgesellschaft in Unterstützung
durch das BMG und das BMBF um die
AusrichtungdesWeltkrebskongresses im
Jahr 2022 beworben. Über die genann-
ten Aktivitäten und die vielen Kontakte
zu den verschiedenen europäischen Län-
dern, bietet sich eine Ausrichtung des
World Cancer Congress nicht nur an, um
dieMöglichkeiten struktureller Entwick-
lungen und Know-How für andere euro-
päischen Länder, die sich möglicherwei-
se noch in früheren Entwicklungsstadi-
en befinden, als „Geberland“ anzubieten,
sondern auch Impulse zu setzen, um den
Europäischen Raum weiterhin als star-
kenWirtschaftsraum zwischen den USA
undChina/Indien zu erhalten undweiter
auszubauen.
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